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| REVISION:
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— —_— —
Establecer o restablecer Ia comunicacion  lingiiistica no
desarrollada, altérada o interrumpida desde el nivel de
estimulacién temprana utilizando las técnicas terapéuticas de

Objef_i'voz

Responsable

Acude a'las instalaciones de la Unidad Basica de |
Rehabilitacién, para solicitar consulta de terapia de

El/La Solicitante

4/ Informa sobre los requisitos necesarios, costos y

. . . N

El/La Terapeuta de Lenguaje | horarios en los que se le brinda el serv1c1o/;A51gna

cita para valoracién.

" i i N % - . -

O el \.u b,f(‘:: 4\;%‘,”6 ) Acude y entrega los documentos requeridos (copias

; icitaniat =+*’ | de identificacién oficial vigente g con domicilio en el
El/La Solicitante” " ot o . . -

Seati sl Municipio de Corregidora y Clave Unica de Registro

5 de Poblacién si el usuario es menor de edad).

— oy

_establecida, il
Entrevista al usuario v

a los padres p tutores en el

El/La Terapeuta de Lenguaje dependiendo el caso requisita los formatos
FR/JUBR/11 “Formato de Valoracién de Lenguaje” y
FR/UBR/12 “Formato de Examen de Articulacién de
+ Bonidos en Espafiol”. o8

| usuario es'sujeto de recibir el servicio.
iy)lEn caso de no ser sujeto de recibir terapia de
El/La Terapeuta de Lenguaje lenguaje, 1& informa al paciente~asienta en e]
: FR/JUBR/09 “Formato de Notas de Terapia” y en
caso fiecesario canaliza al paciente al 4rea o
|_institucién pertinente.
Si el usuario resulta apto, elabora tratamiento v
, El/La Terapeuta de Lenguaje | orienta al paciente sobre e] mismo?Asigna horario de
L . terapiay canaliza & Trabajo Social.¥ (A ]
i} Revisa ; Expediente (Elinico a\f.’fnicial, continua una
! entrevista con el paciente con la finalidad de obtener
8 El/La Trabajador(a) Social informaciéon de datos necesarios para la

complementacién del E&xpediente Clnico.- Solicita

) lenguaje.. ~=T

El/La Solicitante Asiste a 5u cita de valoracién en la hora y fec}ha M;Jy«@

b 28
¢ (emvze ¢nFR/JUBR/10 “Formato de Entrevista para Padres” Y b
requisita FR/JUBR/04 “Formato de Historia Clinica”, | v~ I

s\ Emite diagnéstico y con base en ello, determina si el /

copia de identificacién oficial vigente g
—_—

con doqulio S

 CoRReGORA
| CHUDADANA
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‘ Tiempo de Proceso: | La valoracion meédica, estudio socioeconémico y asignacién de la cuota de
recuperacion se realizan el dia que el solicitante se presente con la
documentacién necesaria a solicitar el servicio. )ﬁ
El tiempo de programacion de Ia cita dependerd de la disponibilidad en la
L agenda del Terapeuta de Lengue:ije. i

La sesion de terapia de lenguaje tiene una duracién de 40 minutos hasta 1
hora. '

Politicas: :
1. El dia de la cita, el paciente debe presentarse 15 mi;nutos antes y ante cualquier situacién de
Inasistencia deber4 de cancelar su cita programada al nlimero telefénico 2252138,

2. El/La Tcrapcuta de Lenguaje debe realizar las anotaciones pertinentes de la lerapia en el )
FR/JUBR/09 “Formato de Notas de Terapia” una vez por semana para verificar la evolucién del |~
paciente.

3. En caso de ser solicitado por el paciente, se puede detelfminar alta voluntaria o temporal.

4
4. Al acumular 3 faltas se considera baja porﬁaﬁgs#ercién.x s orentad @
5. Presentandose los supuestos 3 y 4, debe ser regisfrado por escrito en el formato de alta \

FR/JUBR/08 “Formato de Tarjetén”, y el expediente quedara en resguardo y archivo.

6. En caso de reingreso de paciente, si han transcurrido menos de 6 meses Gnicamente se le asigna
nuevo horario, no se realiza actualizacién de datos.

7. La cuota de recuperacién de las terapias se asigna de acperdo alo dispuesto en la Ley de Ingresos
del Municipio de Corregidora, para el ejercicio fiscal que corresponda. iy

8. Es obligacion de la Jefatura de la Unidad Bésica de' Rehabilitacién realizar el corte de caja /o
diariamente y resguardar el efectivo en caja fuerte debidamente protegida.

9. Es obligacién de la Jefatura de la Unidad Basica de Rehabilitacién realizar la conciliacién de los
4 recibos tnicos de pago con el electivo, requisitando el Contrel de BPepésito en el que debera sefialar:
@)el nimero de depésito del afodfecha de la semana de cobr‘_o%fecha de depésito&'@antidad depositada,
> rango de los folios utilizados y su cantidad, folios cancelados y su cantidad j?"nombre y firma de la

titular de la Jefatura. 5 ‘ g

10. Es obligacion de la Jefatura de la Unidad Bésica de Rehabilitacién realizar el depdésito de la
cantidad recaudada, por concepto de cuotas de recuperacién todos los dias viernes de cada semana
0 en caso de ser inhabil un dia anterior. '







